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• INTRODUCTION
L’endocardiose valvulaire mitrale ou « dégénérescence
valvulaire mitrale myxoïde » est la cardiopathie la plus fré-
quente du chien (KVART et HÄGGSTRÖM, 2000). Il
s’agit d’une affection dégénérative de l’appareil valvulaire
mitral à l’origine d’une insuffisance de fermeture systo-
lique, dont l’étiologie reste encore inconnue.
L’endocardiose mitrale se manifeste dans un premier temps
par une anomalie auscultatoire, le plus souvent un souffle
systolique apexien gauche. Lorsque la valvulopathie évo-
lue, se surajoutent les signes d’insuffisance cardiaque
gauche, puis ceux plus graves d’une insuffisance cardiaque
globale. La race Cavalier King Charles (CKC) est une des
races les plus prédisposées à cette valvulopathie (KVART
et HÄGGSTRÖM, 2000). 
Des études rétrospectives, notamment épidémiolo-
giques et cliniques, portant sur l’endocardiose valvulaire
mitrale du CKC ont été réalisées dans quelques pays :
l’Angleterre (431 cas : DARKE, 1987), l’Australie (160
cas : MALIK et al., 1992), les États-Unis (95 cas : BEAR-
DOW et BUCHANAN, 1993), les pays du nord de l’Europe
comme la Suède (494 cas : HÄGGSTRÖM et al., 1992) et
le Danemark (153 cas : PEDERSEN et al.,1999). La mala-
die présente un certain nombre de spécificités selon ces
études, spécificités pouvant s’expliquer en partie par les
facteurs génétiques semblant influencer grandement l’évo-
lution de la valvulopathie (SWENSSON et al., 1996). 
Cette étude rétrospective a ainsi eu pour objectifs 1)
d’évaluer la prévalence de l’endocardiose valvulaire
mitrale dans une population française de CKC, 2) d’analy-
ser les facteurs épidémiologiques, cliniques ou écho-
Doppler influençant la gravité de la maladie et enfin, 3) de
comparer les données obtenues à celles fournies par les
études des autres pays. 
• MATÉRIEL ET MÉTHODE
Animaux
Cette étude, réalisée entre janvier 1995 et octobre 2003,
a porté sur 451 CKC appartenant à 3 clientèles canines :
celle de l’Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort (Unités de
Chirurgie, Vaccination, Pathologie de la Reproduction,
Parasitologie, Médecine Interne et Cardiologie) et celle de
deux cliniques parisiennes. 
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A retrospective study was performed in the Cardiology Unit of Alfort in 451 Cavalier King Charles
(CKC) spaniels. A left apical systolic murmur was detected in 183 of them (40.6 %). The prevalence
of the murmur increased with age (18.8 % for CKC < 1 year old to 100 % for CKC > 11 years old).
Mitral valve endocardiosis represented 93.3 % of the ultrasound anomalies. There was a positive
correlation between age and several echo-Doppler parameters (P<0.01): atrium/aorta ratio, diasto-
lic left ventricular diameter, thickness of the mitral valve leaflets, and mitral regurgitant mapping
area. A positive correlation was also noted between the intensity of the murmur and these echo-
Doppler parameters (P<0.0001). In conclusion, mitral valve endocardiosis is a frequent valvulopathy
which occurs at an early age in CKC spaniels in France. Several clinical and echo-Doppler parame-
ters have a predictive value for the severity of the disease.
Key words: Cavalier King Charles, mitral valve, echocardiography, endocardiosis, dog.
SUMMARY
Une étude rétrospective a été menée dans l’Unité de Cardiologie d’Alfort chez 451 Cavaliers King
Charles (CKC). Un souffle systolique apexien gauche a été détecté chez 183 d’entre eux (40,6 %). La
prévalence de ce souffle augmentait avec l’âge (18,8 % pour les CKC < 1 an à 100 % pour les CKC
> 11 ans). L’endocardiose valvulaire mitrale a représenté 93,3 % des anomalies diagnostiquées à
l’échocardiographie. Une corrélation positive a été observée entre l’âge et différents paramètres
échographiques (P<0,01) : le rapport atrium/aorte, le diamètre diastolique ventriculaire gauche,
l’épaisseur des feuillets mitraux et la surface colorimétrique du reflux mitral. Une corrélation posi-
tive a aussi été observée entre l’intensité du souffle et ces paramètres échographiques (P<0,0001).
En conclusion, l’endocardiose mitrale est une valvulopathie à la fois précoce et fréquente chez le
CKC en France. Certains paramètres cliniques et écho-Doppler ont une valeur prédictive de la gra-
vité de la maladie.
Mots-clés : Cavalier King Charles, valve mitrale, échocardiographie, endocardiose, chien.
RÉSUMÉ
Examen clinique et examens complémentaires
Un examen clinique a été réalisé sur tous les animaux,
avec recherche plus particulièrement de la présence ou
absence de signes cliniques de cardiopathie. Lorsqu’un
souffle systolique apexien gauche d’insuffisance mitrale a
été détecté à l’auscultation, une note selon son intensité lui
a été attribuée selon la classification auscultatoire clas-
sique en 6 grades (KVART et HÄGGSTRÖM, 2000). 
Une échocardiographie couplée à un examen Doppler
avec monitoring électrocardiographique a été pratiquée
sur 152 animaux. Pendant l’examen, les animaux étaient
vigiles et en position debout, cette technique ayant
démontré dans notre Unité à la fois sa bonne répétabilité
et reproductibilité (CHETBOUL et al., 2004). Les dia-
mètres endocavitaires télésystoliques (Ds) et télédiasto-
liques (Dd) du ventricule gauche ont été mesurés selon
les critères de l’American Society of Echocardiography
(SAHN et al., 1978). La fraction de raccourcissement
(FR, %) a été calculée selon la formule suivante : (Dd –
Ds)/Dd. Les diamètres de l’atrium gauche et de l’aorte
ont été mesurés selon la méthode de HANSSON et al.,
(2002) décrite chez le CKC. Le rapport atrium
gauche/aorte a ensuite été calculé (AG/Ao). L’épaisseur
maximale des feuillets mitraux, la présence ou non d’une
rupture de cordages ont été étudiés sur les coupes grand
axe 4 cavités, obtenues par voie parasternale droite et
gauche (figure 1). Enfin, un stade échocardiographique a
été établi pour chaque animal échographié : stade 1 :
lésion valvulaire mitrale sans conséquence cavitaire ;
stade 2 : stade 1 avec dilatation atriale gauche ; stade 3 :
stade 2 avec dilatation ventriculaire gauche en diastole ;
stade 4 : stade 3 avec dilatation ventriculaire gauche en
systole ; stade 5 : dilatation cardiaque globale (normes :
BOON, 1998). Les coupes grand axe 4 cavités (voies
parasternales droite et gauche) ont été utilisées pour
l’étude en mode Doppler couleur du reflux systolique
mitral (évaluation de la surface colorimétrique maximale
du reflux dans l’atrium gauche : figure 2). 
Analyse statistique des données
Le coefficient de corrélation de Pearson a été calculé
afin d’étudier la relation entre différentes variables conti-
nues (âge, paramètres échocardiographiques). Une analyse
non paramétrique (calcul du coefficient de corrélation de
Spearman) a été utilisée pour évaluer la relation entre (i)
différents paramètres comme l’âge et les mesures échogra-
phiques et (ii) le stade échographique ou l’intensité du
souffle. Une régression sigmoïdienne a été effectuée entre
le pourcentage d'animaux ayant un souffle systolique
apexien gauche à l'auscultation cardiaque et l'âge des ani-
maux. L'age théorique pour lequel 50 % des chiens
auraient un souffle cardiaque a ainsi été calculé.
L’incidence du souffle systolique apexien gauche a été
comparée entre les chiens mâles et les femelles par un test
de khi-2. Des valeurs de P inférieures à 0,05 ont été consi-
dérées statistiquement significatives.
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Figure 1 : Endocardiose valvulaire mitrale évoluée chez un CKC (échocar-
diographie, mode bidimensionnel, coupe grand axe, voie parasternale
droite). L’absence de coaptation systolique des deux feuillets et le prolapsus
du feuillet antérieur mitral (fam) dans l’atrium gauche confirment la rupture
de cordages. Les feuillets sont par ailleurs épaissis et irréguliers. AG :
atrium gauche ; fam : feuillet antérieur mitral ; fpm : feuillet postérieur
mitral ; VG : ventricule gauche.
Figure 2 : Reflux systolique mitral important analysé en mode Doppler
couleur chez un CKC atteint d’endocardiose valvulaire (coupe grand
axe 4 cavités, voie parasternale gauche). AG : atrium gauche ; VG : 
ventricule gauche.
• RÉSULTATS
Examen clinique - Prévalence d’un souffle 
systolique apexien selon l’âge et le sexe
Âge et souffle systolique apexien gauche
L’âge des 451 CKC de l’étude était de 4,5 ± 3,2 ans (0,2
à 13,7 ans). Parmi les 451 CKC, 183 (40,6 %) avaient un
souffle systolique apexien gauche. La prévalence du souffle
augmentait avec l’âge, allant de 18,8 % pour les CKC de
moins de 1 an à 100 % pour les chiens de plus de 11 ans
(figure 3). L’âge à partir duquel 50 % des CKC avaient un
souffle systolique apexien gauche fut estimé à 6,6 ans.
L’intensité du souffle cardiaque était corrélée significative-
ment à l’âge des animaux (r = 0.64, p <0,0001).
L’influence de l’âge était cependant variable selon le
motif de consultation : les propriétaires de 98 CKC sur 451
(soit 21,7 % des animaux) avaient consulté pour un motif
« cardiaque » (exploration d’un souffle et/ou symptômes
compatibles avec une insuffisance cardiaque). Dans ce
groupe, un souffle systolique apexien gauche a été détecté
chez la majorité des chiens (95/98 soit 96,9 %). La préva-
lence du souffle était inférieure chez les 353 autres CKC
venus pour un motif « non cardiaque » (88/353 CKC, soit
24,9 %).
Sexe et souffle systolique apexien gauche
Les 451 CKC étaient composés de 254 mâles pour 197
femelles. La prévalence d’un souffle systolique apexien
gauche était équivalente dans les 2 groupes : 40,9 % pour
les mâles et 41,1 % pour les femelles. 
Autres modifications cliniques 
Sur les 183 animaux ayant un souffle systolique
apexien gauche, 36 (soit 19,7 %) présentaient au moins un
signe d’insuffisance cardiaque (toux, intolérance à l’effort,
dyspnée, tachypnée, fatigabilité, ascite), le reste de l’effec-
tif étant asymptomatique.
Bilan global des 152 examens échocardiographiques 
Parmi les 152 CKC échocardiographiés, seuls 3 chiens
(2%) étaient sains. Les 149 CKC restants (98 %) avaient tous
une lésion mitrale, soit endocardiose soit dysplasie.
L’endocardiose valvulaire mitrale a représenté 93,3 % des
anomalies diagnostiquées par échocardiographie (139 CKC
sur 149). Elle était isolée pour 115 des 139 CKC (82,7 %) et
associée à d’autres cardiopathies pour les 24 CKC restants
(17,3 %). La cardiopathie la plus fréquemment associée à
l’endocardiose mitrale était l’endocardiose tricuspidienne,
observée chez 22 CKC sur139 (soit 15,8 % des cas). 
Étude écho-Doppler détaillée de 114 CKC atteints
d’endocardiose mitrale isolée
Sur les 152 CKC échographiés, 117 ont été retenus
pour l’analyse écho-Doppler détaillée : les 10 CKC atteints
de dysplasie mitrale et les 24 CKC atteints d’endocardiose
mitrale associée à une autre cardiopathie ont été exclus
afin de ne garder que les animaux atteints d’endocardiose
stricto sensu. Un CKC pour lequel la plupart des données
chiffrées étaient manquantes a aussi été éliminé. 
Lésions
Sur les 117 examens échocardiographiques, seuls 3
CKC n’avaient aucune lésion de l’appareil valvulaire
mitral et 5 ruptures de cordages (4,3 %) ont été rapportées.
Sur les 114 CKC atteints d’endocardiose mitrale, 29 (soit
25 %) n’avaient pas de souffle cardiaque.
Influence de l’âge sur les paramètres 
échocardiographiques
Une corrélation positive a été observée entre l’âge et
les différents paramètres échographiques testés (P<0,01) :
le rapport atrium/aorte (r = 0,51), le diamètre ventriculaire
gauche en diastole (r = 0,56), l’épaisseur des feuillets
mitraux (r = 0,65) et la surface colorimétrique du reflux
mitral (r = 0,57).
Corrélations entre les paramètres cliniques 
et échocardiographiques
Une corrélation positive a été observée entre l’intensité
du souffle systolique apexien gauche et les différents para-
mètres échographiques testés (P<0,0001). Tous les chiens
avec un souffle cardiaque de grade strictement supérieur à
4/6 avaient une dilatation atriale. 
La surface colorimétrique du reflux mitral était corré-
lée aux autres paramètres échocardiographiques : rapport
AG/Ao (r = 0,71), Dd (r = 0,81) et l’épaisseur des feuillets
mitraux (r = 0,62). Tous les CKC avec une surface de
régurgitation mitrale supérieure à 550 mm2 avaient une
dilatation atriale gauche.
Aucune corrélation entre la FR et le stade échocardio-
graphique de l’endocardiose mitrale n’a été observée et
seuls 2 CKC avaient une FR diminuée (soit 1,8 %).
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Figure 3 : Prévalence d’un souffle systolique apexien gauche en fonction
de l’âge chez 451 Cavaliers King Charles.
• DISCUSSION
Cette étude démontre que, quel que soit le motif de
consultation, la prévalence d’un souffle systolique
apexien gauche chez le CKC est importante (40,6 %).
Cependant, le motif de consultation influence fortement
cette prévalence : en excluant les animaux référés spéci-
fiquement en cardiologie, la valeur obtenue est plus
faible : 24,9 % sur 353 CKC. Ce groupe de 353 chiens
est probablement plus représentatif de la population
française de CKC. Le chiffre de 24,9 % se rapprocherait
donc plus de la prévalence réelle de la valvulopathie et
rejoindrait les chiffres obtenus antérieurement dans
d’autres pays : Angleterre (31 % : DARKE, 1987),
Danemark (29,4 % : PEDERSEN et al., 1999), et aux
États-Unis (22 % : BEARDOW et BUCHABNAN,
1993). On note cependant qu’il reste supérieur à ceux
fournis par la Suède (13,2 % : HÄGGSTRÖM et al.,
1992), et l’Australie (9 % : MALIK et al., 1992). 
Cette étude démontre que la prévalence d’un souffle
systolique apexien gauche chez le CKC augmente avec
l’âge. Les études anglaises, australiennes, suédoises et
américaines avaient fait la même constatation. L’âge à
partir duquel la moitié des CKC français a un souffle
cardiaque est de 6,6 ans dans notre étude, valeur simi-
laire à celles déterminées par PEDERSEN et al.,
(6,2 ans) ou HÄGGSTRÖM et al., (6,2 à 7,5 ans). Ces
âges sont inférieurs à celui déterminé chez le Teckel
(9,4 ans : OLSEN et al., 1999)
Parmi les 451 CKC de notre étude, la prévalence d’un
souffle systolique apexien gauche est similaire pour les
deux sexes. Ces résultats sont en accord avec 3 autres
études (BEARDOW et al., 1993 ; HAGGSTRÖM et al.,
1992 ; MALIK et al., 1992). A l’opposé, une autre étude
avait démontré une atteinte plus grave des mâles (SWEN-
SON et al., 1996). Cette dernière, à la différence des pré-
cédentes et de la nôtre, portait sur des familles de Cavaliers
King Charles. 
L’analyse globale des 152 CKC échocardiographiés
montre la prédisposition de la race pour l’atteinte
mitrale, qu’elle soit congénitale (dysplasie) ou acquise
(endocardiose), intéressant de façon isolée ou associée
98 % des animaux. L’endocardiose mitrale reste l’entité
prépondérante, puisqu’elle est retrouvée chez 93,3 % des
CKC échographiés. 
Aucune anomalie auscultatoire n’a été constatée chez
25 % des 114 CKC échocardiographiés atteints d’endo-
cardiose mitrale isolée. Ceci souligne l’importance de
l’examen échocardiographique dans le dépistage précoce
de la maladie. 
Dans notre étude, l’âge des CKC est fortement corrélé
à l’intensité du souffle systolique apexien gauche et à plu-
sieurs paramètres échocardiographiques (rapport AG/Ao,
diamètre ventriculaire gauche, épaisseur des feuillets
mitraux et surface colorimétrique de régurgitation mitrale).
Ceci signifie donc que plus l’âge des animaux augmente,
plus l’endocardiose mitrale s’aggrave. 
L’intensité du souffle cardiaque dans notre étude est
aussi corrélée à ces mêmes paramètres échocardiogra-
phiques. Ces corrélations positives montrent que l’inten-
sité du souffle cardiaque est un indicateur de la gravité de
la maladie mitrale, avec présence systématique d’une dila-
tation atriale gauche pour un souffle cardiaque de grade
supérieur à 4/6. 
Dans notre étude, les CKC présentant une dilatation
atriale gauche ont tous une surface de régurgitation mitrale
importante. De plus, la surface colorimétrique de régurgi-
tation mitrale est corrélée positivement aux autres para-
mètres échocardiographiques (dimensions cardiaques et
épaisseur valvulaire). La surface colorimétrique de régur-
gitation mitrale est donc, comme l’intensité du souffle car-
diaque, un paramètre Doppler prédictif de la gravité de la
maladie mitrale chez le CKC. 
• CONCLUSION
Cette étude, malgré un certain nombre de limites liées
à son caractère rétrospectif, a permis d’obtenir pour la pre-
mière fois en France de nombreuses informations concer-
nant l’endocardiose mitrale du CKC, en particulier l’épi-
démiologie de la maladie ainsi que les paramètres cli-
niques ou échographiques reflétant sa gravité. Elle a per-
mis de démontrer que la population française de CKC est
largement affectée par cette valvulopathie, à l’instar des
États-Unis ou d’autres pays d’Europe comme l’Angleterre
et le Danemark. Ces données constituent une source
importante d’informations à la fois pour le vétérinaire et
pour l’éleveur de CKC à qui l’on doit plus que jamais
conseiller de faire pratiquer le dépistage échographique de
la maladie chez les reproducteurs. 
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